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	Більше 50% у структурі хронічних захворювань нирок (ХЗН) належить діабетичній і ішемічній хворобам нирок, а також гіпертензивній нефропатії. Наслідком прогресування ураження нирок при цих захворюваннях є нефросклероз. Артеріальна гіпертензія є ключовим механізмом формування кардіоренального континуума. Ускладнення з боку серцево-судинної системи та смертність від них у пацієнтів із ХЗН є більш частими, ніж смерть від ниркової недостатності. 
Мета роботи: вивчити ефективність метаболічного цитопротектору Мексикору у комплексному лікуванні хворих із гіпертонічним кризом (ГК) при ХЗН.
Матеріали і методи: лікування всіх хворих із ГК проводили в/в одним з препаратів: еналаприлатом (1,25 мг) або клофеліном (0,1) мг. Для подальшої антигіпертензивної терапії використовували інгібітори АПФ (каптоприл, еналаприл) у цільових дозах визначених KDOQI, 2007 у поєднанні з петльовим діуретиком (торасемід). У залежності від схеми лікування хворі були поділені на групи: І група (n=11) пацієнти, які у комплексі з вище зазначеною терапією отримували Мексикор за схемою: 300 мг на добу в/в протягом 7 днів, 300 мг в середину - 1 місяць; ІІ група (n=12) - хворі, які не отримували Мексикор. Групи були порівнянні за віком, статтю, давністю захворювання та гіпотензивним лікуванням, що отримували. Добове моніторування АТ, ЕКГ проводили на 10й  день від початку лікування з використанням апарату «DiaCard®» виробництва АТЗТ «Сольвейг».  
	Результати: початковий рівень систолічного АТ (САТ) і діастолічного АТ (ДАТ) у хворих І групи становив 204,1±4,5 і 118,3±2,1 мм рт.ст., у пацієнтів ІІ групи – 197,8±4,3 і 117,2±2,0 мм рт.ст., відповідно. Протягом 90-120 хвилин після в/в введення препаратів спостерігалось вірогідне зниження АТ у 81,8% хворих І групи і у 83,3% пацієнтів ІІ групи. Зникнення скарг і стабілізація АТ у хворих І групи відбувалось на 2,09±0,25 добу лікування, а у пацієнтів ІІ групи – на 2,8±0,2 добу лікування (р<0,05). За даними  моніторування середньодобовий САТ у хворих І групи становив 131,3±2,4 мм рт.ст. проти 147,1±2,73 мм рт.ст. у пацієнтів ІІ групи (р<0,05), середньодобовий ДАТ у хворих І групи дорівнював 81,1±3,5 мм рт.ст., а у пацієнтів ІІ групи 97,0±1,9 мм рт.ст. (р<0,05). Середньодобова частота серцевих скорочень (ЧСС) менше 70 за хвилину спостерігалась на 24,3% частіше у хворих І групи ніж у пацієнтів ІІ групи. Через місяць у хворих І групи рецидиви ГК виникали на 41% рідше ніж у пацієнтів ІІ групи (р<0,05). 
   Висновки: включення Мексикору до комплексного лікування ГК при ХЗН призводить до скорочення термінів післякризової стабілізації стану, більш швидкого досягнення цільового АТ, підвищення частоти нормалізації добового профілю АТ і ЧСС, зменшення рецидивів ГК протягом місяця спостережень. 


